
MODELLO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER LA 

COPERTURA DI UNA POSIZIONE DI RESPONSABILE DEL SETTORE 

AMMINISTRATIVO 

 

SISTEMA S.r.l. 

Via Monte Rosa,12 

58100 Grosseto 

 

Il / La sottoscritto /a, presa visione dell’avviso per la selezione interna per “PER SOLI TITOLI PER 

LA COPERTURA DI UNA POSIZIONE DI RESPONSABILE DEL SETTORE 

AMMINISTRATIVO, di cui al bando pubblicato da SISTEMA S.r.l., chiede di poter partecipare a detta 

selezione. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci dal D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

(scrivere in stampatello) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________Comune di nascita _________________________, Provincia ________ 

Comune di Residenza: _________________________________________________, Provincia _____ 

Via/piazza__________________________________________________________________, n. ___ 

Comune di Domicilio: ____________________________________, Provincia __________________ 

Via/piazza _____________________________________________, n. _______________________ 

Recapito telefonico ________________________________________ 

E mail /PEC _____________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, (barrando le lettere di riferimento), di 

a) di possedere il seguente titolo di studio _________________________ conseguito 

presso__________________________; 

b) l’appartenenza alla Categoria C dal _____________. 

Chiede che ogni comunicazione inerente alla selezione venga inviata al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 

 e si impegna a comunicare a SISTEMA S.r.l. ogni successiva variazione di recapito. 



ALLEGATI: 

• copia fotostatica, non autenticata, di un proprio documento di identità in corso di validità; 

• curriculum vitae. 

 

Luogo e data          Firma 

__________________,_______________    ___________________________ 

Autorizzo SISTEMA S.r.l. ed i suoi dipendenti e collaboratori al trattamento dei dati personali sopra 

elencati ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e all’utilizzo del materiale fornito dal sottoscritto 

nell’ambito del presente Bando di selezione. 

Luogo e data          Firma 

 

__________________,_______________    ___________________________ 


